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JUie  Behandlung  der  äusseren  Hernien  gehört  seit 
langer  Zeit  dem  Gebiete  der  Chirurgie  an  und  hat  in 
folge  der  verschiedenen  Arten  der  Operation  eine  wechsel- 
volle Geschichte  durchgemacht.  So  zum  Beispiel  erwähnt 
schon  Celsus  in  seinem  Werke  A.  Cornelii  Celsi  Medic. 
libcr  VII,  c.  20  folgendes: 

„Sine  dolore  quoque  si  multa  intestina  prolapsa  sunt, 
secari  supervacuum  est,  non  quo  non  -excludi  a  scroto 
possint  (nisi  tarnen  id  inflammatio  prohibuit),  sed  quod 
repulsa  inguinibus  immorentur  ibique  tumorem  excitent 
atque  ita  hat  mali  non  finis,  sed  mutatio." 

Wenn  auch  dieser  Ausspruch  des  Celsius  in  der 
neueren  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  nicht  mehr 
massgebend  ist,  so  zeigt  er  doch,  dass  auch  damals  schon 
darauf  hingearbeitet  wurde,  eine  Beseitigung  der  Be- 
schwerden der  Hernien  zu  schaffen.  Später  wurden 
dann  von  den  einzelnen  Operateuren  verschiedene  Me- 
thoden für  die  Badikaloperation  der  Hernien  angegeben, 
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sowie  mannigfaltige  Bruchbänder  erfunden,  um  die  Hernie 
zurückzuhalten,  die  bisweilen  mit,  bisweilen  auch  ohne 
den  gewünschten  Erfolg  angewandt  wurden.  Namentlich 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Hernie  infolge  ihrer  abnormen 
Grösse  nicht  durch  das  Bruchband  zurückgehalten  werden 
konnte,  stand  man  oft  ratlos  da  und  griff  man  dann  zu 
dem  letzten  Hülfsmittel,  zur  Operation,  so  führte  diese, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  vielen  Fällen  wegen 
der  Sepsis  zum  exitus  letalis.  Erst  mit  der  Einführung 
der  Antisepsis  konnte  bei  den  zuletzt  angeführten  Fällen 
eine  Radikaloperation  eintreten  und  seit  dieser  Zeit  ist 
in  jeder  Hinsicht  Bedeutendes  geleistet  worden. 

Werfen  wir  jetzt  die  Frage  auf,  welche  äusseren 
Hernien  sofort  operirt  werden  müssen,  so  lautet  die 
Antwort  hierauf:  „Die  Incarcerierten."  Bei  diesen  incar- 
cerierten  Hernien  muss  man  sofort  zur  Beseitigung  des 
Uebels  schreiten,  da  es  sonst  zur  Perforation  des  Darmes 
oder  Wurmfortsatzes  und  Infection  hinsichtlich  der  Wunde 
von  selten  des  betreffenden  jugendlichen  Patienten  kom- 
men kann. 

Anders  -verhält  es  sich  mit  den  reponiblen  Hernien. 
Hier  bei  diesen  genügt  schon  einfach  das  Tragen  eines 
Bruchbandes,  um  die  Hernie  zurückzuhalten;  falls  aber 
erwachsenen  Patienten 


1)  durch  die  Hernie  ein  Hindernis  bei  der  Ausübung 
des  Berufes  entstehen  (Offiziere,  Reiter  etc.)  oder 

2)  zur  Zurückhaltung  des  Bruches  wegen  der  Grösse 
der  Bruchpforte  ein  Bruchband  nicht  genügen  sollte, 
so  wird  man  in  diesen  Fällen  doch  zur  Radikaloperation 
schreiten  müssen.  Bei  Patienten  aber  im  Kindesalter 
wird  man  von  jeder  Operation  so  lange  es  irgend  geht 
Abstand  nehmen,  weil  es  wegen  der  Unreinlichkeit  des 
jugendlichen  Patienten  zu  leicht  zu  einer  Infektion  der 
Wunde  kommen  kann. 

Bei  irreponiblen  Hernien  dagegen,  falls  sie  zu  incar- 
cerieren  beginnen,  wird  man  in  allen  Fällen  sofort  die 
Herniotomie  machen  müssen,  weil  es  sonst  zur  Perfo- 
ration des  betreffenden  eingeschlossenen  Darmes  kommen 
kann.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  irreponiblen 
Hernien,  namentlich  wenn  ein  enger  Zusammenhang 
des  Hodens  und  Samenstrangs  mit  dem  Bruchsack  und 
den  in  demselben  vorhandenen  Teilen,  wie  z.  B.  Coecum 
und  Processus  vermiformis  besteht.  Auf  diese  irrepo- 
niblen congenitalen  Hernien  des  proc.  vermiformis  näher 
einzugehen,  schien  mir  deswegen  eine  dankeswerte  Auf- 
gabe zu  sein,  als  mir  ein  derartiger  Fall  aus  dem  Paul 
Gerhard-Stift-Krankenhaus  vom  Direktor  des  Kranken- 
hauses Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  de  Ruyter  zur  Bearbeitung 
überwiesen  wurde. 
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Ehe  ich  jedoch  auf  den  erwähnten  Fall  näher  ein- 
gehe, sei  es  mir  noch  gestattet,  etwas  über  die  Ent- 
stehungsursache dieser  congenitalen  irreponiblen  Hernien 
des  proc.  vermiformis  zu  sagen,  und  ich  glaube,  dass  es 
hier  genügt,  was  Dr.  A.  Brieger!  „lieber  Hernien  des 
proc.  vermiformis"  aus  der  Königl.  chirurgischen  Klinik 
zu  Breslau  sagt: 

„Bei  der  Betrachtung  des  Entstehungsmechanismus 
dieser  Hernien  des  Wurmfortsatzes  ist,  wie  bei  allen 
Hernien  ein  Unterschied  zu  machen  zwischen  den  con- 
genitalen und  acquirierten  Brüchen.  Dadurch,  dass  im 
foetalen  Leben  der  proc.  vermiformis  mit  dem  Hoden 
strangartige  Verbindungen  eingeht,  oder  unmittelbar  mit 
diesem  verwächst,  entstehen  die  congenitalen  Hernien." 
Meistenteils  ist  bei  diesen  congenitalen  Hernien  des 
proc.  vermiformis,  wie  es  Sandifort  und  Wrisberg  an 
foetalen  Leichen  beobachtet  haben,  der  processus  vagi- 
nalis offen;  bei  geschlossenem  processus  vaginalis  aber, 
überhaupt  bei  erworbenen  Brüchen  sind  die  Verhältnisse 
andere.  So  wurde  für  die  Entstehungsweise  dieser  Fälle 
die  Annahme  gemacht,  dass  hier  eine  intraabdominelle, 
in  Folge  von  ideopathischer  Entzündung  entstandene 
Verklebung  des  processus  vermiformis  mit  dem  parietalen 
Blatte  des  Bauchfelles  vorauszusetzen  sei,  und  dass  als- 
dann durch  Zug  von  aussen  diese  Stelle  des  Peritoneums, 
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sainmt  dem  processus  vermiformis  ausgestülpt  werde. 
Nach  anderer  Erklärung  kann  der  mobile  processus  ver- 
miformis gerade  so  gut,  wie  ein  anderes  Intestinum  in 
einem  praeformirten  Bruchsack  durch  mechanische  Gewalt 
hineingedrängt  werden.  Als  begünstigende  Momente  zur 
Bildung  einer  Hernie  des  processus  vermiformis  kommen 
noch  eine  abnorme  Länge,  grosse  Beweglichkeit  und  Ver- 
lageiTing  dessel})en  hinzu.  Ein  sehr  langes  Mesenteriolum 
des  Appendix,  Herabsteigen  des  Coecum  können  ferner 
zur  Hernienbildung  disponieren." 

Bezüglich  des  Diagnosesteliens  auf  Hernia  irrepo- 
nibilis  congenitalis  fährt  dann  Dr.  A.  Brieger  fort: 

„In  fast  allen  Fällen  wird  die  Irreponibilität  dieser 
Hernien  durch  Verwachsungen  und  V-erklebungen ,  die 
der  processus  vermiformis  mit  seiner  Umgebung  eingeht, 
bedingt  werden.  Es  müssen  aber  auch  die  Verwachsungen 
des  Organs  mit  Hoden,  Nebenhoden,  Samenstrang  und 
Netz  in  Betracht  gezogen  werden,  um  die  Irreponibilität 
zu  erklären.  Bestimmte  Symptome,  die  auf  einen  nicht 
zurückzubringenden  Wurmfortsatz  schliessen  lassen,  wird 
man  in  keinem  Falle  feststellen  können,  sondern  es 
werden  immer  nur  solche  beobachtet  werden  können,  die 
auch  sonst  bei  anderen  irreponiblen  Hernien  vorkommen; 
es  ist  demnach  auch  vollkommen  unmöglich,  die  Diagnose 
auf  Hernia  irreponibilis  proc.  vermiformis  nur  mit  einiger 
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Wahrscheinliclikeit  zu  stellen.  In  den  meisten  Fällen 
wird  wohl  einNetzbruch  vorher  diagnosticiert  sein.  Meisten- 
teils sind  Verwachsungen,  die  auf  vorherige  Entzündungen 
des  Wurmfortsatzes  beruhen,  bereits  erwähnt  worden. 
Eine  Heilung  der  congenitalen  irreponiblen  Hernien  des 
proc.  vermiformis  kann  natürlich  nur  durch  die  Operation 
erfolgen. 

Um  nun  auf  den  im  Paul  Gerhardt- Stift-Kranken- 
haus beobachteten  Fall  zurückzukommen,  so  handelt  es 
sich  um  folgenden: 

Robert  Grundmann  M^urde  mit  einer  Phimose  und 
einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  geboren.  Der  Bruch 
soll  nach  Angabe  der  Mutter  verhältnismässig  klein  ge- 
wesen sein  und  ohne  besondere  Ursache  plötzlich,  als 
der  Knabe  1/2  Jahr  alt  war,  den  jetzigen  Umfang  ange- 
nommen haben.  Es  wurde  ein  Bruchband  angeschafft, 
welches  jedoch  nie  ganz  vollständig  den  Bruch  zurück- 
gehalten haben  soll.  Die  Mutter  bringt  deshalb  das  Kind 
vor  i/g  Jahr  zur.  Poliklinik  und  es  wird  hier,  um  das 
Pressen  und  Drängen  beim  Uriniren  zu  vermeiden,  die 
Phimose  operiert.  Der  Bruch  lässt  sich  zwar  reponieren 
und  wird,  wenn  auch  der  Hoden  bis  zum  Leistenring 
herangezogen  ist,  vom  Bruchbande  auf  kürzere  Zeit  zu- 
rückgehalten. Der  kleine  Patient  klagt  jedoch  angeblich 
ständig  über  Schmerzen,  so  dass  die  Mutter  das  Bruch- 
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band  lockert  und  nun  der  Bruch  von  neuem  hervortritt. 
Von  Zeit  zu  Zeit  sind  Schwierigkeiten  beim  Zurück- 
drängen des  Bruches  eingetreten;  die  Mutter  bringt 
jedesmal  das  Kind  zur  Poliklinik,  wo  nach  Reposition 
des  Bruches  das  Band  wieder  fest  angezogen  wird.  Da 
nach  1/2  Jahre  nicht  nur  keine  Besserung  eingetreten  ist, 
sondern  der  Bruch  an  Grösse  zugenommen  hat,  wird  das 
Kind  zur  stationären  Behandlung  aufgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  ist  der  rechte  Theil  des  Scrotums 
bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  ausgedehnt  durch  eine 
Geschwulst,  die  sich  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurük- 
drängen  lässt  und  beim  Nachlassen  des  Druckes  sofort 
wieder  das  Scrotum  ausfüllt.  Der  rechte  Hoden  ist  von 
der  Geschwulst  zu  isolieren  wird  jedoch  bei  der  Repo- 
sition mit  dem  Saraenstrange  bis  zum  Bruchring  empor- 
gezogen, so  dass  Yerwachsungen  zwischen  diesen  Organen 
und  dem  Bruche  angenommen  werden  können.  Beim 
Zurückbringen  der  Geschwulst,  die  als  Darm  aufgefasst 
wurde,  fühlt  man  den  fast  bleifederdicken  geschlängelten 
proc.  vermiformis,  der  mitunter  gleichzeitig  mit  den  Darm- 
partien zurückgeht,  einige  Male  jedoch  isoliert  im  Scrotum 
liegen  bleibt;  wird  derselbe  dann  ebenfalls  in  die  Bauch- 
höhle emporgedrängt,  so  steigt  der  Hoden  mit  bis  zum 
Leistenring  empor. 

In  Karkose  w4rd  der  Bruch  zurückgebracht  und  das 
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Bruchband  angelegt;  da  letzteres  den  Bruch  aber  nicht 
zurückhält  und  dazu  noch  eine  grosse  Prallheit  und 
Schmerzhaftigkeit  sich  einstellt,  wird  nach  gründlicher 
Vorbereitung  zur  Eadikaloperation  der  Hernie  geschritten. 
Am  9.  XL  95  wird  die  Operation  ausgeführt. 

In  Chloroformnarkose  wird  ein  Hautschnitt  über 
die  ganze  Geschwulst  bis  zur  Bruch pforte  geführt,  dann 
die  einzelnen  darunterliegenden  Schichten  durchtrennt, 
bis  der  Bruchsack  in  ganzer  Ausdehnung  freiliegt.  Bei 
dem  Versuche,  den  Bruchsack  zu  isolieren,  zeigt  sich, 
dass  zwischen  ihm  und  dem  Hoden  fette  Verwachsungen 
bestehen,  die  dem  Lösungsversuche  Widerstand  leisten. 
Es  wird  deshalb  der  Bruchsack  eröffnet. 

Als  Inhalt  zeigt  derselbe  neben  Darmpartieen  (Coecum) 
den  circa  10  cm  langen  Wurmfortsatz,  welcher  mit  dem 
Bruchsack  verwachsen  ist.  Die  Verwachsungen  werden 
gelöst  und  nunmehr  gelingt  die  Reposition  leicht.  Der 
Bruchsack  wird  hierauf  in  möglichster  Nähe  der  Bruch- 
pforte durch  Tabaksbeutelnaht  geschlossen  und  das  pe- 
riphere Ende  bis  auf  die  nicht  zu  lösenden  Verwachsungen 
abgetragen.  Später  wird  dann  die  Bruchpforte  durch 
Pfeilernaht  verkleinert.  Die  Schnittwunde  wird  alsdann 
durch  Seidennähte  geschlossen,  mit  Tupfern  bedeckt  und 
mit  Heftpflasterstreifen  verbunden. 

Die  Abendtemperatur   am   Tage    der   Operation  ist 
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37,9  (Rectum),  steigt  am  Abend  des  10.  XI.  95  auf  38,8', 
am  11.  auf  39,2.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  nicht 
wesentlich  geändert.  Der  Appetit  ist  leidlich,  der  Stuhl- 
gang vom  11.  ab  regelmässig.  Die  Tupfer  sind  öfter 
mit  Urin  getränkt  und  müssen  häufiger  erneuert  werden. 
Beim  Verbandweclisel  zeigt  sich  am  13.  in  der  Umgebung 
der  Wunde  eine  starke  Schwellung  von  grosser  Schinerz- 
haftigkeit.  Nach  Hei  ausnähme  einiger  Nadeln  wird  dicker, 
g>.lber  Eiter  in  reichlicher  Menge  entleert.  Da  trotzdem 
die  Temperatur  nicht  sinkt,  werden  am  15.  auch  die 
anderen  Nadeln  entfernt  und  die  Wunde  tamponiert. 
Bald  zeigt  sich  oberhalb  der  Wunde  ungefähr  in  der 
Beocoecalgegend  eine  Anschwellung  mit  Pluctuation,  zu 
der  man  mit  der  Sonde  von  der  Wunde  aus  gelangen 
kann.  Der  Abszess  wird  eröffnet  und  mit  Jodoforragaze 
tamponiert,  die  am  nächsten  Tage  durch  ein  Drain  er- 
setzt wird.  Von  da  aus  tritt  fieberloser  Wundverlauf 
ein*  Das  Kind  wird  am  1.  XII.  als  geheilt  entlassen 
und  noch  einige  Male  poliklinisch  verbunden.  Zum 
letzten  Male  wird  es  4  Wochen  nach  der  Operation  vor- 
gestellt; die  Narben  sind  fest  und  von  einem  Recidiv 
nichts  zu  konstatieren. 

In  zweifacher  Beziehung  ist  unser  Fall  von  be- 
sonderem Interesse;  und  zwar  1)  anatomisch,  weil 
derartige  congenitalen  Hernien  des  processus  vermiformis 
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namentlicli  im  Kindesalter  selten  vorkommen  und 
2)  klinisch,  weil  schon  ohne  Narkose  die  Yerwachsung 
des  Wurmfortsatzes  mit  dem  Hoden  zu  fühlen  war. 
Versuchte  man  nämlich  den  proc.  vermiformis  vom  Hoden 
zu  isolieren,  so  gelang  dieses  nicht,  vielmehr  folgte  der 
Hoden  den  einzelnen  Bewegungen  und  stieg  sogar  mit 
bis  zur  Bruchfpforte  empor,  wenn  der  Wurmfortsatz  in 
die  Bauchhöhle  gedrängt  wurde.  Es  konnte  daher  in 
diesem  Falle  bezüglich  der  Diagnose  auf  Hernia  conge- 
nitalis  proc.  vermiformis  kein  Zweifel  bestehen.  Man 
könnte  aber  auch  an  entzündliche  Prozesse,  wie  z.  B.  an 
die  Perityphlitis  proc.  vermiformis  im  Bruchsack  denken 
und  sich  hierdurch  veranlasst  fühlen,  die  Radikalopera- 
tion so  schnell  wie  möglich  vorzunehmen;  dies  lag  aber 
bei  unserem  Falle  nicht  vor.  Vielmehr  waren  es  andere 
Indicationen  die  Radikaloperation  vorzunehmen,  denn  es 
hatte  der  Bruchsack  in  letzter  Zeit 

1)  an  Grösse  bedeutend  zugenommen, 

2)  eine  grosse  Prallheit  erlangt, 

3)  dem  Patienten  grosse  Schmerzen  verursacht, 

4)  durch  ein  Bruchband  nicht  mehr  zurückgehalten 
werden  können. 

Gegen    die    Ausführung    der    Operation    sprach    als 
einziges    Moment    die    Unreinlichkeit    des    Individuums; 
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denn  das  Untersichlassen  von  Koth  und  Urin  konnte 
sehr  leicht  eine  Infektion  herbeiführen. 

Einen  derartigen  Fall  von  Autoinfection  der  Wunde 
fühlt  uns  Dr.  S.  Adler  in    seiner  Doktordissertation  an. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  3jährigen  Knaben 
mit  doppelseitiger  congenitaler  Inguinalhernie. 

Die  Hernie  wurde  erst  6  Wochen  nach  der  Geburt 
bemerkt  und  wuchs  von  da  ab  namentlich  auf  der  linken 
Seite  infolge  häufiger  Hustenanfälle  rapid.  Dieselbe 
war  ungefähr  mannesfaustgros,  reponibel  und  dei  Hoden 
durchzufühlen. 

Am  9.  November  1883  wurde  die  Operation  ausge- 
führt. Nach  Blosslegung  des  Bruchsackes  wurde  ver- 
geblich versucht,  den  Bruchinhalt  ohne  Eröffnung  des 
Sackes  zu  reponieren.  Bei  diesen  Versuchen  platzte  der 
Bruchsack.  Nach  nunmehriger  Reposition  der  Einge- 
weide w^urde  der  Bruchsack  von  innen  vernäht  und  der 
Sack  unter  Schonung  des  Samenstranges  peripher  von  der 
Ligatur  partiell  extirpiert.  Die  Pforte  wurde  gleichfalls 
durch  Catgutsuturen  geschlossen. 

Am  nächsten  Tage  trat  keine  Reaktion  ein,  die 
Wunde  sah  gut  aus.  Am  11.  trat  plötzlich  hohes  Fieber 
ein,  der  Verband  war  von  Urin  durchtränkt. 

Am  12.  ging  das  Fieber  zwar  etwas  zurück,  allein 
der  Puls  war    klein,   und   die   Respiration  beschleunigt. 
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In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  das  Allgemeinbe- 
finden wieder  etwas.  Am  19.  jedoch  begann  die  "Wunde 
zu  eitern,  es  trat  wieder  hohes  Fieber  ein.  Patient 
hustete  viel  und  über  den  ganzen  Thorax  war  klein- 
blasiges Rasein  zu  hören,  links  mehr  wie  rechts.  Doch 
war  keine  Dämpfung  vorhanden. 

Am  23.  traten  plötzlich  profuse  Diarrhöen  und  Zeichen 
von  Dyspnoee  ein. 

Am  24.  wurde  links  hinten  unten  eine  Dämpfung 
konstatiert;  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  verschlim- 
mert und  bereits    m  Nachmittag  trat  der  exitus  letalis  ein. 

Die  Sektion  ergab:  Infarkt  in  der  linken  Lunge, 
eitrige  Peritonitis,  Thrombose  der  Scrotalvenen. 

Obwohl  in  diesem  Falle  Sepsis  die  Todesursache 
war,  lässt  er  doch  nicht  den  Satz  aufstellen,  derartige 
Fälle  überhaupt  nicht  zu  operieren.  Sofern  nämlich  die 
Hernien  irreponibel  sind,  schnell  wachsen,  und  dem 
jugendlichen  Patienten  grosse  Beschwerden  machen, 
muss  immer  und  überall  zur  Radikaloperation  geschritten 
werden. 

In  der  Litteralur,  so  weit  mir  dieselbe  zugänglich 
war,  habe  ich  mehrere  Fälle  von  Radikaloperationen  der 
congenitalen  Hernien  des  processus  vermiformis  im  Kindes- 
alter gefunden,  von  denen  einzelne  hier  anzuführen  mir 
gestattet  sei: 
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In  den  Jahresbüchern  Ton  Virchow-Hirch  werden 
zwei  Fälle  erwähnt: 

I)  So  operierte  Roberts  den  grossen  congenitalen 
Leistenbruch  des  processus  vermiformis  bei  einem  4monat- 
lichen  Kinde,  weil  er  später  Eventration  befürchtete  mit 
Spaltung  des  Leistenkanals  bis  zum  inneren  Ring. 

II)  Van  de  Hoeven.  Herniotomie  by  een  Kind 
von  14  maanden.  Nederlandsch  Tydschrift  vor  Genees- 
kunde. 

Hoevens  Fall  betrifft  ein  Kind  von  14  Monaten; 
linksseitiger  Leistenbruch,  seit  2  Tagen  Incarcerations- 
erscheinungen.  Taxis  auch  in  Narkose  erfolglos;  Hernio- 
tomie; im  Bruchsack  finden  sich  ausser  einer  Dünndarm- 
schlinge Coecum  und  Wurmfortsatz.  Die  Reposition 
gelingt  nach  multiplen  Incisionen  durch  Ausdrücken  des 
Darminhalts.  Naht,  Heilung.  Ferner  wird  von  Dr.  W. 
Bittner  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Bayer  folgender 
Fall  berichtet: 

M.  Franz  (Hernia  scrotalis  testicularis  dextra.) 

Spital aufenthalt  8.  7.  bis  2.  8.     Operiert  12.  7. 

Patient  macht  im  Spital  eine  schwere  croupöse 
Pneumonie  durch;  nach  vollständiger  Genesung  wird  die 
Hernie  operiert,  dieselbe  trat  in  der  6.  Lebenswoche  auf, 
ist  zum  Teil  reponibel,  verursachte  dem  Kinde  nie  Be- 
schwerden; die  Grösse  wird  angegeben  und  zwar:  Länge 
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20  centm,  Breite  8  centm.  Den  Inhalt  bilden  Dünn- 
darmschlingen  und  das  Coecum  mit  processus  vermifor- 
mis. Das  Coecum  inserirt  sich  mit  seinem  Mesocolon 
an  der  hinteren  oberen  Bruchsackwand;  der  Hoden  ist 
im  Bruchsacke.  Der  Bruchsackhals  wird  nach  Resection 
des  Bruchsackes  durch  Matratzennaht  durchgenäht.  Canal- 
naht,  5  Knopfnähte. 

Verlauf:  1.  Tag,  Abends  38,3,  dann  fieberlos,  Ent- 
fernung der  Nähte  am  6.  Tage:  Entlassung  am  21. 
Tage.  Laut  brieflicher  Mitteilung  blieb  Pat.  gesund  und 
recidiof. 

Als  letzten  Fall  möchte  ich  noch  einen  von  Dr. 
Bittner  beobachteten  erwähnen: 

J.  Alois  5^4  Jahr.  Hernia  scrotalis  ileocoecalis  incar- 
cerata  dextra. 

Spitalsaufenthalt  6.  7.  bis  8.  8.  Gestorben  8.  9. 
93.  Die  Eltern  bemerkten  in  der  dritten  Lebenswoche 
des  Kindes  die  Bildung  einer  anfangs  haselnussgrossen 
Anschwellung  in  der  rechten  Leistengegend,  die  allmäh- 
lich grösser  wurde  und  spontan  wieder  verschwand.  Im 
Alter  von  '/q  Jahr  trug  der  Knabe  kurze  Zeit  durch  ein 
Bruchband.  Patient  befand  sich,  trotzdem  die  Hernie 
sich  vergrösserte,  wohl.  Vor  3  Tagen  trat  Stuhlver- 
stopfung ein,  die  Geschwulst  ging  weder  spontan  noch 
auf  die  Taxisversuche  eines  konsultierten  Ä.rztea  zurück. 
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Derselbe  verabreichte  dem  Kinde  mehrere  liohe  Ein- 
giesungen  per  rectum,  innerlich  ein  Laxans.  Den  2. 
Tag  trat  Erbrechen  ein,  das  Adomen  schwoll  an  und 
wurde  schmerzhaft.  Die  Anschwellung  wurde  praller, 
die  Haut  rötete  sich,  das  Kind  begann  etwas  zu  ver- 
fallen, wurde  icterisch. 

Status:  Das  Kind  ist  dem  Alter  entsprechend  gross, 
kräftig  entwickelt,  von  leicht  gelber  Verfärbung  der 
Hautdecken;  etwas  somnolent.  Puls  frequent,  aber 
kräftig.  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben;  Lungen 
und  Herz  gesund.  In  der  rechten  Scrotal-  und  Leisten- 
gegend ist  eine  ganseigrosse  Geschwulst  sichtbar.  Die 
Haut  darüber  gespannt,  livid  verfärbt  und  am  unteren  Pol 
von  rosaroter  Färbung.  Die  Geschwulst  ist  nicht  repo- 
nibel,  der  Schall  gedämpft.  Der  Hoden  ist  ausserhalb  der 
Geschwulst  am  unteren  Pol  derselben  an  normaler  Stelle 
tastbar. 

Decursus,  Aetherapplication  auf  die  incarcerierte 
Hernie. 

7.  9.  Taxisversuche  in  Narkose;  da  derselbe  frucht- 
los bleibt,  sofortige  Operation.  Die  Operation  wird  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen.  Ln  Bruchsacke 
befindet  sich  eine  Menge  grünlich  verfärbten  Bruch- 
wassers; als  Bruchinhalt  das  Coecum  mit  dem  processus 
vermiformis  und    Dünndarm.     Die  Kuppe  des  Coecums 
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erscheint  dunkel  blaurot  gefärbt;  sein  Peritonealüberzug 
matt,  stellenweise  mit  Fibrinauflagerungen  bedeckt;  die 
im  Bauchfell  gelegene  Partie  anämisch.  Dilatation  der 
Pforte  mittels  Herniotom,  Reposition  des  Darmes,  Kanal- 
naht mit  5  Knopfnähten;  Schluss  der  "Wunde.  Das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich  nach  der  Operation  etwas, 
die  Temperatur  Abends  38,7;  Abends  erfolgt  Abgang 
weicher  Stuhlmassen. 

8.  9.  Patient  ist  stark  kollabiert,  Puls  klein,  die 
Hautdecke  zunehmend  icterisch;  Erbrechen  grünlicher 
Massen.  Unter  zunehmenden  Collaps  tritt  am  8.  9. 
Nachmittags  exitus  letalis  ein. 

Das  Sektionsergebnis  der  path.  anat.  Diagnose  lautet: 

Hernia  inguinalis  dextra  postea  incarcerata  op.  Ne- 
crosis  incipiens  et  partis  infimae  ilei. 

Obwohl  dieser  Fall  kein  Beispiel  einer  congenitalen 
Hernie  des  proc.  vermiformis  ist,  möchte  ich  ihn  doch 
hier  anführen,  um  zu  zeigen,  wie  leicht  die  Hernien 
trotz  des  Tragens  eines  Bruchbandes  zu  incarcerieren 
beginnen  und,  falls  nicht  rechtzeitig  operativ  einge- 
griffen wird,  der  exitus  letalis  eintreten  kann. 

Für  sowohl  wie  gegen  die  Radicaloperation  der 
Hernien  im  Kindesalter  haben  bedeutende  Chirurgen 
sich  verschiedentlich  ausgesprochen,  so  hielt  Czerny 
kleine    Kinder,    die    noch    Koth    und    Urin    unter    sich 
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lassen  für  die  Operation  nicht  geeignet.  Auch  Lan- 
genbeck  bezweifelt  noch  auf  dem  Chirurgenkongresse 
1879  die  radikale  Heilung  der  Hernien  auf  operativem 
Wege»  Das  gleiche  Urtheil  fällen  v.  Nussbaum,  Leis- 
rink  und  auch  Heidenthaler  fülilt  sich  veranlasst,  be- 
wogen durch  die  Statistik  der  Radikaloperationen  in  der 
Klinik  Billroths,  zu  sagen,  dass  Kinder  allgemein  von 
der  Operation  auszuschliessen  sind.  Diesen  aber  stehen 
der  Zeit  nach  andere  wie  Kocher,  Schede,  Anderegg, 
Bayer  etc.  als  Cxegner  gegenüber.  Bayer  tritt  sogar  für 
die  Radikaloperation  bei  grösseren  nicht  retinierbaren 
Hernien  im  Kindesalter  ein;  hatte  er  doch,  trotz  der 
von  Kocher  und  Anderegg  gegen  diese  vorgebrachten 
Bedenken  in  seinen  12  Fällen,  die  nach  Czerny  operiert 
wurden,  glatte  Heilungen.  Auch  Parker  in  seiner  Ab- 
handlung: „The  indications  for  the  radical  eure  of  hernia 
in  children",  verlangt  die  Radical  Operation  bei  Kindern 
wenn  der  Bruch  längere  Zeit  besteht  und  andere  Mass- 
nahmen nicht  zum  Ziele  führen.  Am  meisten  tritt  aber 
Dr.  Bittner  für  die  Radikaloperationen  kindlicher  Hernien 
seien  sie  congenital  oder  acquiriert  ein.  Er  spricht  es 
in  seiner  Abhandlung  über  die  Radikaloperation  der 
Inguinalhernien  im  Kindesalter  offen  aus,  dass  die 
Operation  der  Hernien  im  Kindesalter  für  den  Chirurgen 
eine  dankbarere  Aufgabe  sei,   als  die   der  Erwachsenen. 
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„Sowohl  die  Operation  als  auch  die  Heilung  ist  mit 
weniger  Schwierigkeiten  nnd  Gefahren  verbunden,  als 
im  späteren  Alter.  Die  Heilung  erfolgt  durchschnittlich 
unter  einem  Verbände  in  10  Tagen  und  verursacht  dem 
kleinen  Patienten,  wenn  er  sonst  gesund  ist,  nach  unserer 
Erfahrung  gar  keine  Beschwerden.  Man  denke  an  die 
Berufsstörungen,  an  die  schwierigere  Operation,  und  die 
compliciertere  Nachbehandlung  mit  Rücksicht  auf  Wund- 
verhältnisse, auf  die  Verdauung  etc.  der  Erwachsenen 
und  vergleiche  damit  unsere  wenigen  Erfahrungen. 
Zudem  ist  eine  Hernie  nicht  gl  ächgiltig  auf  die  körper- 
liche und  geistige  Entwickelung  eines  Kindes,  nament- 
lich, wenn  das  Kind  der  arbeitenden  Klasse  angehört 
und  nicht  die  Sorgfalt  der  Reichen  gemessen  kann." 

Allgemein  haben  sich  in  letzter  Zeit  sämmtHche 
Chirurgen  zu  Gunsten  der  Hernienoperation  gewendet, 
insbesondere  seitdem  Broca  450  Fälle  von  Hernien- 
operationen  im  Kindesalter  publiziert  hat,  welche  fast 
sämmtlich  ohne  Recidiv  blieben. 

Immerhin  muss  aber  daran  festgehalten  werden,  dass 
nach  der  Operation  einer  congenitalen  Hernie  des  proc. 
vermiformis  im  Kindesalter  eine  Infection  der  Wunde 
doch  grösser  ist,  als  da  wo  man  sich  verlassen  kann. 
Deswegen  ist  auch  die  Bandagenbehandlung  dort  überall 
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vorzuziehen,  wo  sie  vertragen  wird  ohne  dem  Patienten 
lästig  zu  sein.  Eine  gewisse  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse hat  aber  aucli  hier  stattzufinden,  namentlich, 
wenn  es  sich  um  Unbemittelte  handelt. 

Es  ist  zwar  von  einzelnen  Chirurgen  eine  bestimmte 
Zeit,  innerhalb  welcher  die  Hernien  im  Kindesalter  erst 
operiert  werden  sollen,  nämlich  zwischen  höchstens  3 — 
5  Jahren  festgesetrzt  worden,  aber  diese  Grenze  lässt 
sich  nicht  immer  genau  innehalten,  zumal  bei  Kindern 
der  arbeitenden  Volksklasse.  In  diesen  Fällen  wii'd 
wohl  eine  gewisse  Dehnbarkeit  früher  zu  operieren  am 
Platze  sein,  weil  Unbemittelte  nicht  eine  so  grosse  und 
andauernde  Pflege  wie  die  Reichen  geniessen  können. 

Unser  Fall  berechtigte  zur  "Operation,  weil  das 
Bruchband  nicht  vertragen  wurde  und  in  dem  proc. 
vermiformis  eine  Gefahr  für  die  Zukunft  lag.  Im  späteren 
Alter  hätte  sich  leicht,  obwohl  der  Wurmfortsatz  sich 
noch  immer  reponieren  Hess,  eine  Perityphlitis  aus  der 
Hernie  entwickeln  können. 

Als  Beispiel  möchte  ich  einen  der  5  in  der  Zürich 
chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Krönlein 
beobachteten  und  behandelten  Fälle  hier  anführen,  die 
anderen  nur  kurz  erwähnen,  trotzdem  es  sich  hier  nicht 
um  Patienten  jugendlichen  Alters  handelt. 
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A.  J.  Landwirt  58  Jahre  alt.  Anamnese:  Patient 
will  in  seiner  Jugend  immer  sehr  gesund  gewesen  sein. 
1864  fiel  Pat.  von  einem  Baum  circa  10  — 12  m.  hoch 
herab.  Auf  diesen  Sturz  führt  Pat.  die  Entstehung  seines 
loeht-seitigen  Bruches  zurück,  welcher  anfangs  klein  und 
loii'ht  zu  reponieren  war.  Später,  nacli  circa  6  Jahren 
will  sicli  Pat.  durch  das  Heben  einer  grossen  Last  auch 
einen  linkseitigen  Bruch  zugezogen  haben.  Die  Brüche, 
namentlich  der  rechte,  nahmen  so  bedeutend  an  Grösse 
zu,  dass  Bruchbänder  getragen  werden  mussten.  Weil 
aber  die  Bruchbänder  längere  Zeit  hindurch,  ohne  dass 
Beschwerden  seitens  der  Hernien  sich  einstellten,  nicht 
getragen  wurden,  bemerkte  Pat.  Mitte  Januar  1889,  dass 
der  rechtsseitige  Bruch   nicht  mehr  zurückging. 

Es  stellte  sich  Unwohlsein  mit  brennenden  Schmerzen 
in  der  rechten  Leistengegend  ein;  hierzu  gesellte  sich 
Erbreclien  und  beim  Vomieren  soll  sich  der  Bruch  unter 
dem  Bruch  bände  erlieblich  vergrössert  haben.  Am  näch- 
sten Tage  machte  Pat.  trotz  grosser  Schmerzen  einen 
längeren  Weg  zu  Fuss;  am  folgenden  schickte  Pat.  zum 
Arzt,  der  trotz  zweistündiger  Taxisversuche  die  Hernie 
nicht  reponieren  konnte.  Da  auch  kein  Stuhlgang  vor- 
handen war,  erfolgte  die  l  berführung  in  die  Klinik. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  rechte  Suotalhälfte  etwa 
faustgross;  der  rechte  Testikel  ist  dem  linken  gegenüber 
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um  die  Hälfte  vergrössert,  aber  weich  nach  hinten  und 
oben  nicht  abgreiizbar,  sondern  von  einem  Huctuirenden, 
pelluciden,  leicht  druckempfindlichen  Tumor  von  g-latter 
Oberfläche  überlagert.  Oberhalb  bis  in  den  inguinal- 
kanal  sich  fortsteizend  liegt  ein  zweiter  etwas  druck- 
empfindlicher Tumor,  welcher  unmittelbar  an  der 
Bruchpforte  sich  knollig ,  hart  und  unverschiebar 
durchfühlen  lässt.  Im  Verlaufe  eines  Tages  und  der 
darauf  folgenden  J^acht  hat  sich  plötzlich  der  Tumor  um 
das  dreifache  vergrössert  ist  prall  gespannt  und  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Nach  Verabreichung  von  Abführmitteln 
tritt  nur  wenig  Stuhlgang  ein,  dagegen  entweichen  viel 
Flatus.     Alsdann  wird  zur  Operation  geschritten. 

In  Narkose  wird  der  Hautschnitt  über  die  grösste 
Wölbung  der  Geschwulst  von  der  Bruchpforte  bis  zur 
Basis  der  rechten  Scrotalhälfte  geführt,  Nach  Eröffnung 
des  Bruchsackes  entleert  sich  eine  Menge  getrübten, 
übelriechenden  Bruchwassers.  Der  Bruchsack  ist  von 
der  Tunica  vaginalis  testis  scharf  abgegrenzt  und  auf  der 
Innenfläche  mit  dicker  Pseudomembranen  austapeziert, 
welche  mit  Pincetten  und  Elevatorien  gelöst  werden. 
Ferner  zeigt  sich  am  Anulus  inguinalis  externus,  ent- 
sprechend dem  doit  ante  operationem  konstatierten  harten 
Körper  ein  Darmgebilde,  welches  sich  später  als  der 
überaus  vergrösserte  proc.  vermiformis  entpuppt. 
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Der  Wurmfortsatz  ist  durch  Pseudomembranen  mit 
dem  Bruch  sackhals  und  der  hinteren  Wand  des  Bruch- 
sackes  verwachsen;  die  Verwachsungen  lassen  sich  sehr 
leicht  lösen  und  nun  wird  der  proc.  vermiformis  nebst 
dem  Coecum  und  beginnenden  Colon  ascendens  reponiert. 
Es  erfolgt  nun  die  Schliessung  der  Wunde  mit  Catgut- 
suturen,  jedoch  wird  noch  um  guten  Abfluss  zu  erhalten 
ein  dickes  Drainrohr  eingelegt.  Die  äussere  Hautwunde 
wird  mit  Seidennähten  geschlossen  und  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt. 

Der  AVundverlauf  ist  der  denkbar  günstigste.  Jedoch 
müssen  bald  darauf  die  Drains  herausgenommen  werden, 
weil  im  Verband  sich  viel  eitriges  Sekret  vorfindet;  alle 
Sutiiren  werden  entfernt  und  mit  Jodoformgaze  Tampons 
ausgefüllt.  Kach  einigen  Tagen  schwindet  der  deliriöse 
Zustand,  die  AVunde  heilt  auffallend  schnell,  und  schon 
nach  IV2  Monat  wird  Patient  als  gesund  entlassen. 

In  den  anderen  drei  Fällen  handelt  es  sich  um 
Patienten,  die  vor  mehreren  Jahren  einen  Bruch 
acquiriert  haben,  ohne  ihm  je  eine  besondere  Beachtung 
zu  schenken.  Erst  als  bedeutende  Schmerzen  sich  ein- 
stellten, suchen  sie  ärztliche  Hülfe  auf.  Bei  allen  findet 
sich  ein  enorm  grosser  Bruch  vor,  der  in  der  letzten  Zeit 
sehr  gewachsen  sein  soll,  sich  sehr  piall  anfühlt  und 
bereits    zu    incarcerieren    beginnt.     In   dem   Bruchsacke 
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liegt  der  proc.  vermiformis,  der  bereits  in  allen  drei 
Fällen  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist  und  dessen 
Lösung-  in  einem  gelingt,  in  den  anderen  zwei  aber  zum 
exitus  letalis  führt. 
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Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  erfülle  ich  die  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Priv. -Doc»  Dr.  de  Ruyter  für 
die  gütige  Überlassung  des  Stoffes  zu  meiner  Arbeit,  für 
die  freundliche  Anregung  zu  derselben,  sowie  für  die  über- 
aus liebenswürdige  Förderung  nud  Unterstützung  derselben 
ergebenst  Dank  zu  sagen. 
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I.  Es  ist  unmöglich,  eine  Hernie  des  proc.  vermi- 
formis mit  Sicherheit  zu  diagnosti eieren. 

IL  Der  Aethernarkose  ist  vor    der  Chloroformnar- 
kose der  Yorzug  zu  geben. 

III.  Die    absolute    Contagiosität    des    Carcinoms   ist 
bisher  nicht  erwiesen. 


Lebenslauf. 

Verfasser,  kalhol.  Konfession,  Albert  Richard  Rutz, 
Sohn  des  Gutsbesitzers  V.  Rutz  zu  Barkcnfelde  in  West- 
preussen  wurde  daselbst  geboren  den  7.  Februar  186(S. 
Durch  Privatunterricht  vorbereitet  besuchte  er  die  Gym- 
nasien zu  Konitz  und  Strassburg  bis  Michaelis  1891. 

"Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Uni- 
versitäten von  Berlin  und  Leipzig,  woselbst  er  1894  das 
Tentamen  physikum  bestand.  Es  erfolgte  hierauf  am 
23.  Juli  1895  das  Tentamen  medicum,  alsdann  das 
Rigorosum. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorle- 
sungen, Kliniken  und  Curse  folgender  Herren  Piofessoren 
und  Docenten: 

Berlin:  Fritsch,  Hartmann,  v.  Hofmann,  Kundt, 
AValdeyer. 

Leipzig:  Boehm,  Doederlein,  Ludwig,  Romberg, 
Thiersch. 

Berlin:  von  Bardeleben,  Gerhardt,  Gusserow, 
Heubner,   Jolly,  Nagel,  Rubner,  de  Ruyter,  Schweigger, 

Silex. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Lehrern  sagt 
Verfasser  hiermit  seinen  besten  Dank. 


PAMPHLET  BINDER 

^Z^   Syracuse.  N.  Y. 
^^    Stockion,  Calif. 
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